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Artikel Penelitian
Abstrak
Pada saat kehamilan, terjadi peningkatan kebutuhan zat besi (Fe) yang
diperlukan untuk meningkatkan jumlah sel darah merah ibu dan mem-
bentuk sel darah merah janin dan plasenta. Apabila kebutuhan zat besi ini
tidak terpenuhi, akan terjadi anemia defisiensi besi. Ibu hamil yang tinggal
di daerah endemis malaria rentan terinfeksi malaria, yang berdampak ter-
hadap anemia pada kehamilan. Penelitian ini merupakan penelitian deskrip-
tif dengan desain potong lintang yang bertujuan untuk mengetahui gambar-
an profil zat besi pada ibu hamil yang berada di daerah endemis malaria 
vivax kota Bengkulu. Pemeriksaan mikroskopis malaria dan pengambilan
sampel darah dilakukan untuk pemeriksaan profil zat besi terhadap 55
orang ibu hamil trimester II dan III yang mempunyai riwayat malaria di 5
wilayah kerja puskesmas. Data yang diperoleh kemudian dilakukan anali-
sis univariat. Pada ibu hamil yang tidak terinfeksi malaria tetapi mempunyai
riwayat malaria, 90,5% mengalami anemia, 41,5% mengalami penurunan
kadar Total Iron Binding Capacity (TIBC), dan 17% mengalami penurunan
kadar Fe serum. Ibu hamil yang terinfeksi malaria vivax selain terjadi penu-
runan kadar hemoglobin juga disertai dengan penurunan kadar Fe serum
dan kadar TIBC. Pada ibu hamil yang menderita malaria falsiparum, terja-
di penurunan kadar hemoglobin (Hb) dan kadar TIBC tetapi tidak disertai
dengan penurunan kadar Fe serum. Ibu hamil yang terinfeksi malaria
maupun yang mempunyai riwayat terinfeksi malaria mengalami anemia
pada kehamilan.
Kata kunci: Anemia, kehamilan, malaria, zat besi
Abstract
During pregnancy, the need of iron increase significantly. Iron is needed for
increasing the amount of mother’s red blood cell and form  the red blood cell
of fetus and placenta. If this iron needs is not fulfilled, it could cause iron 
deficiency anemia. Pregnant women who live in endemic malaria will be 
vulnerable to be infected  malaria, and will cause anemia in pregnancy. This
research was aimed to know iron profile in pregnant women that live in en-
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demic malaria area. Malaria microscopic examination and blood sampling
for examination of iron profile in 55 pregnant women trimester II and III who
have a history of malaria in 5 working area health centers. The data obtain-
ed was  then performed univariate analysis. The results showed pregnant
women who have malaria history, 90.5% are suffering anemia, decreasing
of Total Iron Binding Capacity (TIBC) level (41.5%) and 17% Fe serum le-
vel (17%).  Pregnant women who are infected vivax malaria not only expe-
riencing decrease of hemoglobin level  but also experiencing decrease of
Fe serum level and TIBC level, while pregnant woman who suffers  from fal-
ciparum malaria haemoglobin (Hb) level and TIBC are  decreasing but not
in serum Fe levels. Pregnant women with history of malaria infection will
suffer  from anemia during  pregnancy.
Keywords: Anemia, pregnancy, malaria, iron
Pendahuluan
Zat besi (Fe) merupakan salah satu unsur di dalam
tubuh yang sangat dibutuhkan untuk reaksi enzimatik
dan metabolisme. Zat besi diperoleh tubuh melalui 
makanan yang dikonsumsi. Pada saat kehamilan, terjadi
peningkatan kebutuhan zat besi tubuh dan infeksi para-
sit, seperti cacing tambang dan malaria akan memper-
parah kekurangan zat besi. Apabila kebutuhan tubuh
tidak terpenuhi, akan terjadi anemia defisiensi besi (Iron
Deficiency Anemia/IDA). IDA pada kehamilan umum-
nya terjadi karena zat besi pada makanan yang dikonsumsi
tidak mencukupi.1 
Infeksi parasit malaria sangat mudah terjadi pada ibu
hamil karena perubahan sistem imunitas seluler dan imu-
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nitas humoral, juga karena peningkatan hormon kortison
pada wanita selama kehamilan.2 Pada ibu hamil, anemia
yang terjadi akibat malaria disebabkan oleh plasmodium
yang menginvestasi eritrosit sehingga berdampak pada
penekanan produksi eritropoetin dan gangguan eritro-
poesis sebagai akibat produksi sitokin pada proses inﬂa-
masi. Eritrosit yang diinvestasi oleh plasmodium akan
mengalami kelainan sehingga permukaan sel menjadi
tidak teratur. Kerusakan eritrosit tersebut akan menyebab-
kan terjadi anemia, anoksia jaringan, dan hemolisis intra-
vaskuler.3
Hampir separuh populasi penduduk Indonesia atau
lebih dari 90 juta orang bermukim di daerah endemis
malaria.4 Ibu hamil yang tinggal di daerah endemisitas
malaria yang tinggi sangat mudah terinfeksi malaria, yang
berdampak anemia pada kehamilan.5 Anemia yang di-
sebabkan oleh infeksi malaria terjadi akibat proses peng-
hancuran eritrosit dan penurunan proses pembentukan
eritrosit (eritropoesis), sehingga menyebabkan kadar 
hemoglobin (Hb) di dalam darah yang rendah.6 Salah
satu daerah endemis malaria di Indonesia adalah Provinsi
Bengkulu. Berdasarkan data skrining malaria pada ibu
hamil dari Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, jumlah
kasus ibu hamil yang terinfeksi malaria vivax pada tahun
2009 adalah 230 kasus dari 20.459 ibu hamil (1,12%).
Pada tahun 2010, jumlah ibu hamil yang terinfeksi mala-
ria vivax adalah 39 kasus dari 2.900 ibu hamil (1,34%),
dan pada tahun 2011 berjumlah 87 yang terinfeksi mala-
ria vivax dari 34.334 ibu hamil (0,25%).7
Dari beberapa penelitian, infeksi yang disebabkan
oleh P. vivax berdampak lebih ringan daripada dengan P.
falciparum, tetapi dapat mengancam kesehatan ibu dan
janin yang dikandung. Berbeda dengan P. falciparum, P.
vivax  tidak  terjadi perlekatan pada reseptor organ atau
pembuluh darah, tetapi mempunyai kemampuan relapse
setelah infeksi atau setelah pengobatan. Dalam waktu
yang lama, parasit tersebut berkembang dan mengaki-
batkan infeksi recurrent yang berdampak pada penggu-
naan zat besi oleh parasit untuk proses multiplikasi yang
mengakibatkan terjadi anemia.8 Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran proﬁl status zat besi pada
ibu hamil yang berada di daerah endemis malaria vivax
Kota Bengkulu. 
Metode 
Penelitian deskriptif yang menggunakan desain po-
tong lintang ini dilakukan di daerah endemis malaria vi-
vax, di Kota Bengkulu, di wilayah kerja lima puskesmas
yang mempunyai data penderita malaria terbanyak di
Kota Bengkulu, meliputi Puskesmas Suka Merindu, 
Puskesmas Padang Serai, Puskesmas Jembatan Kecil,
Puskesmas Pasar Ikan, Puskesmas Kandang. Penelitian
dilakukan selama enam bulan, pada periode awal bulan
April 2013 sampai dengan awal bulan Oktober 2013.
Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang ber-
ada di wilayah kerja lima puskesmas dan  sampel diam-
bil secara accidental sampling. Ibu hamil yang memenuhi
kriteria inklusi selama masa penelitian akan diikutserta-
kan dalam penelitian ini. Kriteria inklusi meliputi ber-
sedia berpartisipasi dalam penelitian ini, kehamilan
trimester II dan III, pernah terinfeksi malaria. Kriteria 
eksklusi meliputi tidak bersedia berpartisipasi, kehamilan
trimester I, mempunyai penyakit infeksi lain dan kehamil-
an kembar. Pengambilan sampel dilakukan pada saat ibu
hamil mengunjungi puskesmas untuk pemeriksaan kehamil-
an. Pengambilan darah juga dilakukan untuk pemeriksa-
an parasit malaria dan pengukuran proﬁl zat besi. 
Hasil
Selama survei, dilakukan pemeriksaan mikroskopis
malaria terhadap 55 orang ibu hamil dengan riwayat 
pernah terinfeksi malaria. Dari 55 orang ibu hamil,
didapatkan 3,6% ibu hamil menderita malaria. Semua
ibu hamil penderita malaria (100%) mengalami anemia.
Namun, hampir seluruh ibu hamil dengan malaria negatif
(90,5%) mengalami anemia. Ibu hamil penderita mala-
ria sebagian (50%) mempunyai kadar Fe serum yang ren-
dah, ibu hamil dengan malaria negatif (62,2%) mem-
punyai kadar Fe serum yang normal. Selanjutnya, seluruh
ibu hamil penderita malaria mempunyai kadar Total Iron
Binding Capacity (TIBC) yang rendah, sedangkan pada
ibu hamil dengan malaria negatif 41,5% mempunyai
kadar TIBC yang rendah (Tabel 1).
Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa ibu
hamil yang tidak terinfeksi malaria hampir keseluruhan
mengalami anemia (90,5%). Akan tetapi, apabila dilihat
dari hasil pemeriksaan kadar Fe serum dan kadar TIBC
sebagian ibu hamil tersebut mempunyai kadar Fe serum
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Tabel 1. Status Anemia, Kadar Serum Zat Besi, dan Kadar Total Iron Binding
Capacity dengan Status Mikroskopis Malaria pada Ibu Hamil 
Proﬁl Zat Besi Status Malaria Kategori n %
Status anemia Positif Anemia 2 100
Tidak anemia 0 0
Negatif Anemia 48 90,5
Tidak anemia 5 9,5
Kadar Fe serum Positif Rendah 1 50
Normal 1 50
Tinggi 0 0
Negatif Rendah 9 17,0
Normal 33 62,2
Tinggi 11 20,8
Kadar TIBC Positif Rendah 2 100
Normal 0 0
Tinggi 0 0
Negatif Rendah 22 41,5
Normal 26 49,1
Tinggi  5 9,4
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(62,2%) dan kadar TIBC (49,1%) yang normal. Menurut
WHO, anemia pada ibu hamil adalah kondisi ibu dengan
kadar Hb dalam darahnya kurang dari 11,0 g%. Pada ke-
hamilan, anemia yang terjadi sebenarnya merupakan hal
yang fisiologis karena dalam kehamilan jumlah darah
akan bertambah banyak (hiperemia atau hipervolemia)
sehingga terjadi pengenceran darah karena jumlah sel-sel
darah tidak sebanding dengan pertambahan plasma 
darah. Bertambahnya darah dalam kehamilan sudah di-
mulai sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai pun-
caknya dalam kehamilan antara 32 dan 36 minggu. Secara
fisiologis pengenceran darah ini untuk membantu meri-
ngankan kerja jantung yang semakin berat dengan adanya
kehamilan.9
Di negara-negara berkembang seperti Indonesia, 
kebanyakan anemia dalam kehamilan diperberat dengan
adanya defisiensi zat besi.10 Menurut Manuaba, anemia
ringan pada ibu hamil mengakibatkan terjadinya kelahir-
an prematur dan berat bayi lahir rendah (BBLR), sedang-
kan pada anemia berat mengakibatkan risiko morbiditas
dan mortalitas pada ibu maupun pada bayi yang di-
lahirkan.11 Selain itu, anemia juga dapat mengakibatkan
hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim dan 
ketuban pecah dini. Anemia dapat mengurangi suplai ok-
sigen pada metabolisme ibu karena kekurangan kadar Hb
untuk mengikat oksigen yang dapat mengakibatkan efek
tidak langsung pada bayi, antara lain kematian bayi, bayi
lahir prematur dan bertambahnya kerentanan ibu ter-
hadap infeksi.12 Di daerah endemis malaria, anemia yang
disebabkan oleh defisiensi besi pada ibu hamil sering
tumpah tindih dengan anemia yang disebabkan oleh 
malaria. Pada penelitian ini, ibu hamil yang terinfeksi
malaria semuanya mengalami anemia (100%), penu-
runan kadar TIBC (100%) dan penurunan kadar Fe
serum (50%). 
Pada survei malaria pada kehamilan tahun 2004 di
Kisumu, Western Kenya. Dari 685 ibu hamil yang berkun-
jung ke pusat pelayanan kesehatan, 18% menderita
malaria. Dari survei tersebut, didapatkan 69,1% dari
yang menderita malaria tersebut mengalami anemia (Hb
< 11 g/dL) dan 11,8% mengalami moderate anemia.13
Mekanisme anemia yang terjadi disebabkan oleh plasmodi-
um menginvestasi eritrosit sehingga berdampak pada pe-
nekanan produksi eritropoetin dan gangguan eritropoesis
akibat produksi sitokin pada proses inflamasi. Eritrosit
yang diinvestasi oleh plasmodium mengalami kelainan
sehingga permukaan sel menjadi tidak teratur. Kerusakan
eritrosit tersebut akan menyebabkan anemia, anoksia 
jaringan dan hemolisis intravaskuler.14
Pada penelitian ini, dari 86 ibu hamil yang dilakukan
pemeriksaan mikroskopis didapatkan dua orang ibu ter-
infeksi malaria (2,3%), meliputi satu orang dengan 
malaria vivax (1,16%) dan satu orang malaria falsiparum
(1,16%). Pada periode dua tahun, Desember 2002 _
Agustus 2004, di daerah unstable malaria juga dila-
porkan sekitar 7,9% ibu hamil yang berkunjung ke pusat
pelayanan kesehatan menderita malaria vivax.15 Malaria
pada kehamilan dapat disebabkan oleh keempat spesies
Plasmodium, tetapi P. falciparum dan P. vivax merupa-
kan parasit penyebab infeksi tersering pada ibu hamil. 
P. falciparum merupakan parasit yang dominan dan ber-
dampak terberat terhadap morbiditas dan mortalitas ibu
dan janin.16 Kemampuan P. falciparum untuk melekat di
reseptor organ atau pembuluh darah  merupakan penyebab
malaria berat pada pasien yang terinfeksi P. falciparum.17
Sebaliknya, pada P. vivax, eritrosit yang terinfeksi akan
berubah bentuk dan dengan cepat menjadi bentuk matur,
tetapi eritrosit yang berparasit ini tidak dapat melekat
pada reseptor organ atau pembuluh darah. Oleh sebab
itu, pada penderita yang terinfeksi P.vivax jarang berkem-
bang menjadi malaria berat.18
P. vivax berkemampuan relapse setelah infeksi atau
setelah pengobatan infeksi P. falciparum. Relapse terse-
but terjadi karena sporozoid yang berada di sel hepatosit
menetap (dormant) di hepar dan tidak berkembang men-
jadi bentuk mature. Dalam waktu yang lama, parasit ini
berkembang dan mengakibatkan infeksi recurrent. Pola
relapse tergantung dari strain parasit  yang berbeda-
beda sesuai dengan area geografisnya. Pada daerah tro-
pis, relapse dapat terjadi 3 _ 6 minggu setelah infeksi 
awal sedangkan pada daerah subtropis relapse terjadi
lebih lambat dengan interval mencapai satu tahun lebih
setelah infeksi awal.19
Pada penelitian ini, kedua ibu hamil yang terinfeksi
malaria selain mengalami anemia juga mempunyai kadar
Fe serum yang rendah (50%) dan kadar TIBC yang 
rendah (100%). Penelitian yang dilakukan oleh Ayoya,20
didapatkan bahwa 47% dari 190 ibu hamil yang diskri-
ning malaria mengalami penurunan kadar Hb (Hb < 11
g/dL) dan 13% mengalami penurunan kadar Fe serum
(Fe serum < 12 mikromol/L). Pada penelitian ini, ibu
hamil yang terinfeksi malaria vivax juga disertai dengan
penurunan kadar Fe serum. Penurunan kadar Fe serum
menunjukan bahwa terjadi penurunan cadangan besi
yang ada di dalam tubuh. Parasit malaria membutuhkan
zat besi untuk kelangsungan hidupnya dari tubuh hospes.
Zat besi dibutuhkan untuk aktivitas enzimatik, pernapasan
dan reaksi redoks. Lebih kurang 25 – 75% hemoglobin
dicerna di dalam vakuola makanan selama fase pertumbuh-
an parasit. Zat besi diperoleh dari pemecahan hemoglo-
bin, plasma transferin yang mengikat zat besi dan feritin
intra sel.21
Zat besi dapat memengaruhi respons imun sehingga
akan berpengaruh terhadap infeksi seseorang. Proses
atau respons imun spesifik membutuhkan zat besi dalam
mengeleminasi mikroorganisme yang masuk ke dalam
tubuh. Di lain pihak mikroorganisme juga membutuhkan
zat besi ketika masuk ke dalam tubuh pejamu untuk
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proses multiplikasi. Oleh karena itu, kekurangan zat 
besi dapat berhubungan dengan perubahan sistem imun
dan kejadian infeksi, termasuk infeksi malaria.22 Ibu
hamil yang terinfeksi malaria biasanya menderita anemia
sehingga akan menyebabkan gangguan sirkulasi nutrisi
pada janin dan berakibat pertumbuhan dan perkembang-
an janin dalam kandungan terhambat, berat badan lahir
rendah dan kelahiran prematur. Kematian janin intra-
uterin juga dapat terjadi akibat hiperpireksi, anemia 
berat, penimbunan parasit di dalam plasenta yang me-
nyebabkan gangguan sirkulasi ataupun akibat infeksi
transplasental. Penimbunan parasit dalam plasenta terja-
di pada ibu hamil yang terinfeksi malaria falsiparum.23
Kesimpulan
Dari 55 orang ibu hamil yang mempunyai riwayat ter-
infeksi malaria, didapatkan satu orang ibu hamil men-
derita malaria vivax dan satu orang ibu hamil menderita
malaria falsiparum. Pada ibu hamil yang tidak menderi-
ta malaria, 90,5% mengalami anemia dan mengalami
penurunan kadar TIBC (41,5%). Hanya 17% yang meng-
alami penurunan kadar Fe serum. Pada ibu hamil yang
menderita malaria vivax, terjadi penurunan kadar Hb
(Hb < 11 g/dL) yang disertai dengan penurunan kadar Fe
serum dan kadar TIBC. Pada ibu hamil yang menderita
malaria falsiparum, terjadi penurunan kadar Hb dan
kadar TIBC dan tidak disertai dengan penurunan kadar
Fe serum, sedangkan pada ibu penderita malaria terjadi
penurunan kadar Hb (Hb < 11 g/dL) dan kadar TIBC
yang tidak diikuti dengan penurunan kadar Fe serum.  
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